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Discussion 
 
This study reveals several lessons about large‐scale electronic health record research: 
 
1. The electronic health record does contain useful information. Even the naïve approach 
roughly matched the gold standard, and the filtered cohort matched it closely. Manual review 
revealed that the majority of cases were correctly classified. 
 
2. Errors can occur both in selecting a cohort and in characterizing that cohort. Both types of 
errors occurred in this study. 
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3. Errors in even a small number of cases can have a relatively large effect on the outcome. For 
example, in this study, the small number of patients who died in the emergency department 
had a large effect on the estimated mortality. 
 
4. Adding simple constraints to narrow the cohort produced better results, but it eliminated 
most of the cohort, opening an opportunity for bias. Had a gold standard not been available, it 
would have been difficult to tell whether the results were trustworthy. 
 
5. Manual review of the cases or a sample of cases is invaluable in improving the sample. Most 
useful is reviewing cases at the “edges,” either at the extremes (e.g., the most and least severe 
cases in this study) or where they have the greatest leverage on the outcome (e.g., the deaths 
in this study). 
 
We believe that more informatics research is needed to  improve mining of electronic health 
records. Improving the accuracy and completeness of the record will clearly be valuable. Other 
avenues include finding ways to estimate bias, identifying cases most likely to need reviewing 
[5], and triangulating from redundant information in the record. 
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